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Fur Menschen, die vor kurzem erfahren
haben, dass sie HIV-positiv sind




Sie haben vor kurzem erfahren, dass Ihr HIV-Test bestétigt positiv ist.
Das bedeutet, dass Sie sich mit dem HI-Virus angesteckt haben. Das ist
eine sehr schwerwiegende Nachricht!

Eine HIV-Infektion zu haben bedeutet jedoch nicht, dass Sie unmittelbar
vom Tod bedroht sind. Dank den heute verfligbaren medizinischen Therapien
und Verfahren lasst es sich mit HIV dhnlich wie mit einer chronischen
Krankheit leben. Sie haben grosse Chancen, noch viele gute Jahre vor sich
zu haben. Die heutige Medizin kann eine HIV-Infektion aber nicht heilen.

Sofern Sie in der Schweiz wohnen, haben Sie hier unabhéngig von lhrer
Nationalitat und Ihrem Aufenthaltsstatus Anrecht auf eine gute medizinische
Betreuung sowie auf moderne und wirksame Therapien.

Die erste Zeit nach der Diagnose ist fur die meisten Menschen sehr hart.
Unzahlige Fragen dréngen sich auf. Warum ich? Kann ich mit dieser
Diagnose leben? Was bedeutet sie konkret? Flr mich? Fir meine Zukunft?
Fiir meinen Partner, meine Partnerin? Fiur meine Kinder? Flir Freunde

und Angehdrige? Wem kann, muss oder will ich das sagen — und wie?

Treffen Sie in dieser Situation keine schnellen Entscheidungen. Wégen

Sie ab, wem Sie das Resultat anvertrauen wollen. Die Informationen und
Erfahrungsberichte in dieser Broschtire kénnen lhnen helfen, wieder Boden
zu gewinnen. Sie vermittelt Ihnen ein klareres Bild, was die Diagnose genau
bedeutet und was eine HIV-Infektion ist. Und sie erklart, welche Therapien
es heute gibt und was sie bewirken kénnen. Menschen, die in der gleichen
Situation waren wie Sie jetzt, erzahlen, welche Erfahrungen sie gemacht
haben und was flr sie wichtig war. Zudem finden Sie Informationen darber,
was die HIV-Infektion in Bezug auf Sexualitdt heisst, was am Arbeitsplatz
und bei Versicherungen zu bedenken ist usw. Am Schluss dieser Broschlire
finden Sie Angaben zu weiteren Informationsangeboten und nitzliche
Adressen.

Machen Sie nach Ihrem Bedarf von den vielfaltigen Informations-,
Beratungs- und Unterstlitzungsangeboten Gebrauch.
Das Redaktionsteam
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Die gewlinschte Broschire wird lhnen kostenlos und in neutraler Verpackung zugestellt. Das
heisst, der Postsendung ist von aussen der Inhalt nicht anzusehen und der Absender (Aids-Hilfe
Schweiz) steht nicht drauf.

La brochure vous sera envoyée gratuitement et sous pli discret, c’est-a-dire que |'enveloppe
ne donne aucune indication sur son contenu et ne mentionne pas le nom de I’expéditeur (Aide
Suisse contre le Sida).

The requested brochure will be sent to you free of charge and in a plain envelope. It is impos-
sible to see what is in the packet and the identity of the sender (Swiss AIDS Federation) will
not be on it.

El folleto deseado le sera enviado gratis y dentro de un sobre neutro. Es decir que no se vera
lo que contiene y ademas, el nombre del remitente (Aids-Hilfe Schweiz) no aparecera en el
sobre.

A brochura desejada ser-lhe-a enviada gratuitamente e num pacote neutro. Isto significa que
nao sera possivel, pelo lado de fora, reconhecer o contelido do pacote. Também nao constara
o nome do remetente (Aids-Hilfe Schweiz).

L’opuscolo desiderato vi verra rimesso gratuitamente e in imballaggio neutrale. Vuol dire che
il contenuto dell’invio postale non si vede dall’esterno, e il mittente (Aiuto Aids Svizzero) non
figura sulla busta.

Falten und zusammenkleben / Plier et coller / Fold and stick together /
Doblar y pegar / Dobrar e colar / Piegarlo e chiuderlo incollandolo

Ex. Deutsch: HIV-positiv — was tun?

ex. en francais: Séropositif — et maintenant ?
copies English: HIV-positive — what next?

ejemp. en espanol: VIH-positivo — ¢y ahora qué?

Ex. portugués: Infectado pelo VIH - o que fazer?
cop. italiano: Esito positivo — che fare?

lhre Adresse: / Votre adresse: / Your address: / Sus senas: / O seu endereco: / Il vostro indirizzo:

Name

Strasse

Postleitzahl / Ort

Bestellen per Telefon, Fax oder E-Mail: / Commande par téléphone, fax ou courriel: / Ordering
by telephone, fax or e-mail: / Pedido telefénico, por fax o e-mail: / Encomenda por telefone, fax
ou e-mail: / Ordinazioni telefoniche, per fax o e-mail:

Tel. 044 447 11 13

Fax 044 447 11 14
shop@aids.ch
www.shop.aids.ch

Hier anfeuchten und zukleben / Humidifier et coller ici / Moisten here and seal /
Humedezca aqui y pegue / Umidecer aqui e colar / Bagnare leggermente qui e chiudere
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HIV-positiv!!?

Auch wenn Sie sich vielleicht schon Sorgen wegen dem Ergebnis gemacht
haben: Die Gewissheit, sich angesteckt zu haben, wirkt im ersten Moment auf
viele wie ein schwerer Schlag. Einige werden Uberschwemmt von Angst oder
Verzweiflung, andere fuhlen sich vollig kraftlos oder einem tiefen Schmerz aus-
geliefert. Ein Chaos unterschiedlicher Geflihle kann die erste Zeit nach der
Mitteilung des positiven Testergebnisses bestimmen.

Es war so ein Schock, ich war véllig hilflos, wusste nicht wie, was und wo.
Ich hab so einen Druck in mir gespdurt, mir ist heiss und kalt geworden, ich
hab gedacht, ich misste davonrennen — und beim Arbeiten musste ich so
tun, als ob nichts wére.

Christa*, 55 Jahre

Dies sind verstandliche und nachvollziehbare Reaktionen auf die Mitteilung
des positiven Testresultats, denn durch die HIV-Infektion ist die Gesundheit
ernsthaft gefahrdet.

Und dennoch, auch wenn es im ersten Moment vielleicht noch nicht vorstell-
bar ist: Die Erfahrung zeigt, dass HIV-positive Menschen mit der Zeit eigene
Wege finden, mit der Tatsache der Infektion zurechtzukommen.

Am Anfang kann es durchaus sinnvoll sein, sich den Geflihlen auch mal zu
Uberlassen und das «Durchhangen» zu akzeptieren.

*Alle Namen und allfallige Angaben zur Nationalitdt wurden zum Schutz der
Personen verandert.




Nach einigen Tagen der Schlaflosigkeit oder des Gribelns tun viele Menschen
genau das, was ihnen in schwierigen Lebenslagen bisher immer geholfen hat:
Manche suchen die Einsamkeit, andere vertrauen sich guten Freunden an, Drit-
te informieren sich oder organisieren ihren Alltag in neuer Form ...

Ich bin schon in ein Loch gefallen, es ist mir sicher eine Woche schlecht
gegangen, ich habe mich verschanzt, habe die Einsamkeit gesplirt. Warum
ich, warum ich, warum ich? Gleichzeitig dachte ich, dass ich stark sein
muss.

Daniel, 37 Jahre

Flr die ersten Tage ist es wichtig zu wissen, dass schreckliche Gefuhle der
Anfangszeit voribergehen werden, dass die HIV-Infektion mit den heute ver-
flgbaren medizinischen Mitteln in den allermeisten Fallen in Schach gehalten
werden kann und dass in aller Regel genlgend Zeit bleibt, um in Ruhe gemein-
sam mit einem Arzt oder einer Arztin die notwendigen Massnahmen zu bespre-
chen.

Es bewahrt sich, in der Zeit unmittelbar nach dem positiven Testergebnis keine
weitreichenden Entscheidungen zu treffen. Je mehr Sie Uber HIV wissen und
speziell dartber, welche Auswirkungen die Infektion und die Behandlung auf
Ihren Lebensalltag haben konnen, desto eher sind Sie in der Lage, konkrete
Schritte zur Bewaltigung Ihrer Lebenssituation zu unternehmen. Dieses Wis-
sen wird lhnen helfen, lahmende Angst zu bewaltigen. Die Tatsache der HIV-
Infektion zu verdrangen, verstarkt dagegen haufig eine untergriindige Angst.

Nutzen Sie die Beratungsangebote, selbst wenn Sie im Moment die Energie
dafur kaum aufbringen. Es wird lhnen danach wieder mehr Handlungsspiel-
raum zur Verfugung stehen. Stellen Sie alle Fragen, die lhnen in den Sinn kom-
men und die Sie beschaftigen.

HIV-Positive, die bereits seit vielen Jahren Erfahrungen mit der Infektion ha-
ben, geben den Rat, rasch den Kontakt zu einem Arzt oder einer Arztin zu
suchen, die Vertrauen und Rlckhalt geben konnen.

Fur mich wére es sehr hilfreich gewesen, wenn ich gewusst hétte, ich bin
nicht alleine, es gibt noch viele andere, die im gleichen Boot sitzen wie ich.
Natalie, 26 Jahre

Am Anfang ging es mir psychisch elend. Ich musste sogar drei Wochen ins
Spital. Jetzt bin ich voller Plane und Ideen ...
Sofia, seit acht Jahren in der Schweiz lebende Frau aus Mali, 29 Jahre




Wem soll ich das sagen?

Direkt nach der Diagnosemitteilung kann es sinnvoll sein, sich einer nahe ste-
henden Person anzuvertrauen, um fir die akute Krise Unterstltzung zu bekom-
men.

Ich habe gleich meine zwei Freundinnen angerufen und gesagt, dass sie
sofort kommen mdussen. Ich bin so unter Schock gewesen.
Christa, 55 Jahre

Ich kam aus der Praxis. Ich suchte sofort Kontakt zu meinem Lebenspartner.
Wir haben die Situation angeschaut. Er hat mir sehr geholfen.
Martin, 40 Jahre

Leider kann die Mitteilung zuweilen auch zu unangenehmen oder enttau-
schenden Situationen fuhren und Sie konnen die Information Uber lhre Infek-
tion nicht ruckgangig machen. Solange Sie selbst noch sehr unsicher sind,
was diese Nachricht fiir Sie bedeutet, empfiehlt es sich, nur mit Personen dar-
Uber zu sprechen, denen Sie wirklich vertrauen und auf deren Unterstitzung
Sie sich verlassen kénnen. Wenn Sie selbst einen klaren persénlichen Stand-
punkt zu Ihrer Infektion gefunden haben, ist es einfacher, auch in weniger ver-
trauensvollen Beziehungen daruber zu sprechen — falls Sie dies mochten.
Nehmen Sie sich Zeit und greifen Sie bei Bedarf auf die Beratungs- und Unter-
stltzungsangebote zuriick.

Ganz am Anfang hatte ich das Bedurfnis, es ganz vielen zu sagen. Um den
Schmerz und die Angst abzufedern. Aber das habe ich dann doch nicht

gemacht. Nicht mal meine Mutter weiss es. Ich war in einer HIV-Positiven-




Gesprachsgruppe, und alle haben gesagt, sie wiirden das nicht mehr so
vielen erzahlen. Alles verédndert sich dadurch schlagartig, gerade im
Geschaftlichen, wo man sich emotional ja nicht so nahe ist. Da fiihlen sich
viele schon abgestossen. — Ich habe dann eine Psychotherapeutin aufge-
sucht, ganz am Anfang schon. Ich wollte mit jemandem reden kénnen,
trotzdem. Das ist gut. Es nimmt den Druck, mit anderen dartiber reden zu
mdissen.

Thomas, 34 Jahre

Ich habe mich dann in das Outing gestlrzt, das ist mein Weg gewesen, um
damit fertig zu werden. Im Schwulenkreis habe ich mich schon bald geoutet,
bei meinen Eltern ist es noch ein Viertel- oder ein halbes Jahr gegangen.
Daniel, 37 Jahre

Auch wenn die Familie nichts wissen soll: Schliess dich nicht ein. Das rate
ich allen. Du bist so allein in der fremden Kultur. Vielleicht weist dich der
Mann zurtick, die Familie. Dann sind wir da.

Aisha, Mitglied der Association Solidarit¢é Femmes Africaines de Genéve
(Adresse S. 45)

(Jbrigens: Die Information, dass Sie HIV-positiv sind, untersteht den Daten-
schutzbestimmungen. Das heisst, niemand darf diese Tatsache ohne lhre
Erlaubnis weitererzahlen. Es kann sich lohnen, |hre Gesprachspartner und
-partnerinnen ausdricklich darauf aufmerksam zu machen, dass lhre Privat-
sphare rechtlich geschitzt ist.

Arzte und Arztinnen wahren auf jeden Fall das Geheimnis. Sie unterstehen der
arztlichen Schweigepflicht. Genaueres dazu auf S. 19 und in der Broschure
«Datenschutz — Schutz der Privatsphare» (Bestelladresse S. 40).

Wenn Sie in einer Beziehung leben, missen Sie eine Entscheidung treffen, wie
Sie eine HIV-Ubertragung auf lhren Partner oder lhre Partnerin verhindern
(Safer Sex oder kein Sex). Das Wichtigste dazu finden Sie in dieser Broschiire
auf der Seite 31. Ausfuhrlicher informiert die Broschiire «Beziehung & Sexuali-
tat» (Bestelladresse S. 40).

Falls lhnen das Gesprach mit Ihrem Partner oder Ihrer Partnerin zu schwer fallt
oder nicht gelingt, kdnnen Sie auch Unterstiitzung durch lhren Arzt, Ihre Arztin
oder durch Mitarbeitende von Aids-Hilfen in Anspruch nehmen.

Ich habe mir zuerst (iberlegt, ob ich meiner Frau zurzeit noch nichts sage.
Aber wir hatten seither ja miteinander geschlafen. Ich habe es ihr dann
gerade so gesagt, als sie reinkam.

Thomas, 34 Jahre




Wie ansteckend bin ich?

Als ich das Testresultat erhielt, bin ich starr geworden — in diesem Moment
starr geworden. Und mir schoss durch den Kopf: Wer hat mich jetzt noch
gern? Wer beriihrt mich jetzt noch? Wer steht noch zu mir? — Und dann
habe ich zu weinen begonnen.

Silvia, 38 Jahre, positiver HIV-Test 1999, heute mit neuem Freund

Wenn ich mich verletzt habe, dann sage ich meinem kleinen Sohn immer,
er solle weggehen — ja nicht die Wunde abschlecken. Ich habe ihm das
erkldrt mit der Ubertragung. Und jetzt versteht er es.

Agnes, 40 Jahre, positiver HIV-Test 1988; elfjahriger, HIV-negativer Sohn

Mein Sexualleben hab ich damals abgebrochen, ich wusste nicht mal, ob
man von der gleichen Gabel essen kann, ohne sich anzustecken, da war an
Sexualitat gar nicht erst zu denken.

Christa, 55 Jahre, positiver HIV-Test 1993

Weder in Alltagssituationen noch bei korperlicher Nahe und zartlichem
Korperkontakt besteht ein HIV-Ubertragungsrisiko. Das HI-Virus wird nicht
Ubertragen

— beim Handeschitteln, beim Tanzen;

— beim Knuddeln, Schakern, Flirten;

— Ubers Massieren;

— beim Umarmen, Kissen, Streicheln;

— beim Petting (gegenseitige sexuelle Stimulierung mit der Hand);

— beim Essen aus einem gemeinsamen Topf oder einer gemeinsamen

Schissel, beim Trinken aus einem gemeinsamen Glas;




— Uber Husten oder Niesen, Uber Tranenflissigkeit;

— beim Umgang mit Kleinkindern (Wickeln, Futtern ...);

— beim Arm-in-Arm-am-See-den-Sonnenuntergang-Anschauen, beim Zelten,
Gartnern usw.

— Sie konnen weiter allen Sportarten nachgehen (wegen allfalliger Vorurteile
kann es jedoch gerade in diesem Umfeld sinnvoll sein, mit der Information
zu lhrer Infektion zurlickhaltend zu sein).

Die HIV-Infektion ist kein Grund, von engen Begegnungen Abstand zu nehmen.
Das Virus schliesst Sie nicht vom Leben aus. Vieles, sehr vieles bleibt unver-
andert moglich.

Nur in folgenden Situationen besteht das Risiko, dass das HI-Virus zwischen
Menschen ubertragen wird:

. Geschlechtsverkehr ohne Praservativ

Safer Sex (siehe Seite 31) schutzt davor, dass Sie jemanden beim Sex mit HIV
infizieren. Beniitzen Sie unbedingt Praservative beim eindringenden Ge-
schlechtsverkehr.

4 Risikoreicher Drogenkonsum

Safer Use, d.h. nur die eigene Spritze und Nadel sowie die eigenen Hilfsmittel
(Loffel, Filter, Watte, Wasser) verwenden, schiitzt davor, dass Sie auf diese
Weise das Virus weitergeben oder sich selber mit anderen Krankheitserregern
infizieren.

L Mutter-Kind-Ubertragungen in der Schwangerschaft, wahrend der
Geburt und beim Stillen

Mit den heute verfiigharen medizinischen Méglichkeiten kann dieses Ubertra-

gungsrisiko in der Schweiz nahezu ausgeschlossen werden. Informieren Sie

deshalb lhren Arzt oder Ihre Arztin, wenn Sie schwanger sind oder es werden

mochten.

In diesen Situationen, in denen ein HIV-Ubertragungsrisiko
besteht, konnen und miissen Sie sich und andere schiitzen
(siehe S. 32f.).

i In vielen Herkunftslandern von Migranten und Migrantinnen sind weite-
re Ubertragungswege méglich: beispielsweise lber nicht kontrollierte Blutpro-
dukte oder nicht sterile Spritzen bei medizinischen Behandlungen oder Uber
nicht sterile Instrumente bei der mannlichen Beschneidung, der weiblichen
Genitalverstimmelung, beim Anbringen von Tattoos oder Ziernarben usw.




Die Infektion mit dem HI-Virus: das
Wichtigste

Menschen sind taglich Krankheitserregern ausgesetzt: Bakterien, Pilzen, Viren
usw. Deshalb verflgt der Korper Uiber ein Abwehr- oder Imnmunsystem. Dieses
Abwehrsystem wehrt Eindringlinge ab und macht sie unschadlich. Dies
bewahrt uns vor vielen Krankheiten und macht, dass beispielsweise eine Grip-
pe wieder ausheilt.

Eine wichtige Funktion bei der Abwehr Ubernehmen dabei spezielle Zellen, die
im Korper wandern und die Abwehr steuern. Sie werden Helferzellen oder CD4-
Zellen genannt.

Eine Infektion mit dem HI-Virus (HIV) schwacht Uber viele Jahre das Abwehr-
system, bis dieses seine Aufgabe nicht mehr genlgend wahrnehmen kann. HI
steht fur Human Immunodeficiency, das heisst menschliche Abwehr- oder
Immunschwache.

Viren sind kleinste Krankheitserreger. Sie kdnnen sich nicht selbststandig ver-
mehren; sie benutzen menschliche Zellen flir die Vermehrung. Das HI-Virus
wahlt dazu vor allem die CD4-Zellen des Abwehrsystems. Es befallt und zer-
stort also genau die Zellen, die fiir die Abwehr von Krankheitserregern so wich-
tig sind.

Der Korper wehrt sich jahrelang gegen das HI-Virus und bildet immer wieder
neue CD4-Zellen. Und immer wieder zerstort das HI-Virus auch diese neu gebil-
deten CD4-Zellen. Ein davon betroffener Mensch merkt oft lange nichts von
diesem Kampf zwischen CD4-Zellen und HI-Viren. Das Abwehrsystem bleibt
lange ausreichend funktionstlchtig.

Dass ich von meinem positiven Serostatus erfahren habe, ist reiner Zufall.
Als ich mich um eine Stelle im Gesundheitswesen beworben habe, schlug
man mir einen HIV-Test vor, den ich dann auch machte. Ich war ruhig, hatte
keine Beflirchtungen und so. Dann: «Ja, Sie sind positiv.»

Alexej, seit 12 Jahren in der Schweiz lebender Russe, 35 Jahre

Es kam mir nicht in den Sinn, dass ich es haben kénnte. Ich war doch
glaubige Muslimin, jung, unberiihrt und so gesund — und in Afrika, da
hatten HIV-positive Leute doch wie Skelette ausgesehen.

Aisha, seit 13 Jahren in der Schweiz lebende Frau aus Sansibar, 38 Jahre

Den wenigsten HIV-positiven Menschen sieht man ihre Infektion an.
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Mit den Jahren nimmt die standige Zerstorung von CD4-Zellen zu; die Zellen
konnen sich immer schlechter erholen und sind immer weniger funktions-
tlchtig.

Die heute verfiigharen medizinischen Therapien hindern das
Virus daran, sich in den CD4-Zellen zu vermehren. Sie kon-
nen das Virus selbst nicht zum Verschwinden bringen, brem-
sen oder stoppen aber die Zerstorung des Abwehrsystems.
(Mehr dazu auf den Seiten 15ff. und 28f.)

Wenn das Abwehrsystem deutlich geschwacht ist, kann sich der Koérper nicht
mehr genligend gegen neue, andere Krankheitserreger wehren. Jetzt kdnnen
verschiedene Krankheiten ausbrechen, die ohne die Schwachung des Abwehr-
systems nicht oder nur selten auftreten: z.B. Pilzinfektionen des Mundes und
des Rachens, Tuberkulose, eine spezielle Lungenentzindung und weitere
mehr.

Ich hatte so extreme Probleme mit dem Zahnfleisch, dass ich notfallmés-
sig in die Zahntechnische Klinik am Unispital musste. Der Oberarzt sagte
sofort, dass ich HIV-positiv sei oder dass Aids vielleicht schon ausge-
brochen ist. Es sei ein Pilz, der in dieser ausgeprdgten Form nur bei
Menschen mit HIV oder Aids vorkomme.

Adrian, 26 Jahre

Diese Krankheiten werden als opportunistische Krankheiten bezeichnet, weil
die verursachenden Erreger die Opportunitat (= Gelegenheit) des geschwach-
ten Abwehrsystems ausnuUtzen. Erst wenn eine dieser Krankheiten auftritt,
spricht man von Aids. Aidskrank ist jemand also, wenn eine Infektion mit dem
HI-Virus vorliegt und eine Krankheit auftritt, die auf die Schwachung des
Immunsystems zurtckgeht. Einzelne dieser Krankheiten konnen zum Tod
flhren.

Aids ist also keine eigene, selbststandige Krankheit, sondern das spate
Stadium einer HIV-Infektion, die nicht erfolgreich behandelt wird.

Auch gegen viele der opportunistischen Krankheiten gibt es
medizinische Therapien. — Und auch jetzt noch (d.h., wenn
jemand aidskrank ist) kann eine Therapie gegen HIV helfen.
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HIV-positiv: Was heisst das genau?

Positiv zu sein heisst nicht, ein verlorener Mensch zu sein. Das ganze
Leben wird auf den Kopf gestellt. Aber man muss Mut haben. Es ist nicht
das Ende der Welt.

Francis, seit zwei Jahren in der Schweiz lebender Mann aus Nigeria, 34 Jahre

Ist der HIV-Test bestatigt positiv?

Bestatigt positiv heisst: Sie haben einen ersten Test durchgefiihrt, der den Ver-
dacht ergab, dass Sie HIV-positiv sind. Dieses Resultat wurde mit einer zwei-
ten Blutprobe und einem zweiten Test Uberprift und bestatigt. — Wenn Sie nur
das Resultat des ersten Tests vorliegen haben, dann bedenken Sie:
Falsche positive Erstresultate kommen vor! Lassen Sie sich unbedingt noch-
mals testen. Erst ein bestatigt HIV-positives Resultat bedeutet, dass Sie sich
tatsachlich mit HIV infiziert haben.

Was heisst HIV-positiv?

Wenn sich jemand mit dem HI-Virus angesteckt hat, dann beginnt der Kérper
Abwehrstoffe zu bilden, die genau gegen diesen Krankheitserreger gerichtet
sind. Bei einem HIV-Test wird das Blut darauf untersucht, ob solche spezifi-
schen Abwehrstoffe oder Antikorper vorhanden sind.

Wenn der Test positiv ausfallt, dann sind im Blut diese Antikorper, die das
HI-Virus bekampfen, gefunden worden. Obwohl der HIV-Test also nicht direkt
das HI-Virus nachweist, ist es eine sehr sichere Methode, eine Infektion mit
dem HI-Virus zu entdecken.




Eine mit Bestatigungstests geklarte HIV-Infektion heilt -
nach heutigem Wissen — nicht aus. Die Diagnose HIV-positiv
gibt aber keinen Hinweis darauf, wie lange jemand das
HI-Virus schon in sich tragt oder wie weit die Infektion
schon fortgeschritten ist. Die Diagnose sagt nur, dass jemand sich
mit HIV infiziert hat und das Virus jetzt in sich tragt.

Die HIV-Infektion hat drei Phasen

1) Wenige Wochen nach der Ansteckung mit HIV kommt es bei der Mehr-
zahl der Infizierten zu einer kurzen grippeartigen Erkrankung. Sie wird als HIV-
Primoinfektion (= Erstinfektion) bezeichnet. In dieser Phase ist das Abwehr-
system noch nicht auf den Eindringling vorbereitet. Die Viren kdnnen sich stark
vermehren; der Korper bildet aber bald Abwehrstoffe, die sich gegen das Virus
wenden.

2) Nachdem das Abwehrsystem sich auf den Eindringling eingestellt hat,
folgt eine meist mehrjahrige Phase, in der sich Abwehrsystem und Virus in
steter Auseinandersetzung befinden. Davon merkt die betroffene Person aber
kaum etwas; korperliche Beschwerden sind selten, auch ohne medizinische
Therapie.

3) Diese Phase geht zu Ende, wenn das Abwehrsystem deutlich ge-
schwacht ist und erste Krankheiten auftreten, die auf diese Schwache zurlick-
zufuhren sind. Diese Phase heisst Aids.

HIV-positiv zu sein und Aids zu haben, bedeutet also nicht
das Gleiche.

Man muss versuchen, sich sehr, sehr gut zu informieren. Was ist der Unter-
schied zwischen HIV und Aids. Man redet immer nur von Aids! Ich bin nicht
an Aids erkrankt! Ich bin HIV-positiv; so rede ich auch davon. Das gibt Hoff-
nung, Kraft.

Martin, 40 Jahre

Ich habe gelernt, dass man nicht einfach daran stirbt. Man muss vorwarts
gehen. Man muss weiterleben, Plane machen. Ich denke an die Arbeit, an
eine Weiterbildung, daran, eine Aufenthaltsbewilligung zu bekommen.
Sofia, seit 1995 als Sans-papier in der Schweiz, 29 Jahre




Sehr viele Menschen erfahren von ihrer HIV-Infektion relativ spat. Vielleicht
sogar erst, wenn opportunistische Krankheiten (siehe S. 11) auftreten. Bei
anderen wird die Infektion schon ganz am Anfang, kurz nach der Ansteckung,
festgestellt.

In welchem Stadium sich lhre Infektion befindet, kdnnen Sie von Ihrem Arzt,
Ihrer Arztin bei einem néchsten Termin abklaren lassen (siehe Seiten 24f.).
Dies ist wichtig fur lhre Zukunftsplanung und fir den Entscheid, ob eine
Therapie flr Sie jetzt schon in Frage kommt.

Im Moment ist ein Therapiebeginn kein Thema, noch nicht. Die Werte blei-
ben konstant ...
Thomas, 34 Jahre, verheiratet, drei Kinder

Einige wenige Menschen leben seit mehr als 15 Jahren mit der HIV-Infektion,
haben nie eine Therapie gemacht und sind dennoch nicht aidskrank geworden.
Zurzeit weiss man allerdings noch nicht genau, weshalb das Virus bei ihnen

das Immunsystem nicht zerstort.




Medizinische Therapien: das Wichtigste

Ich lebe heute eigentlich ganz normal! Mit ein paar wenigen Ausnahmen.
Ich habe meine Ziele verandert. Und ich nehme zweimal am Tag Medika-
mente — so ist's eben immer préasent.

Martin, positiver HIV-Test im Februar 2001, Therapiebeginn im Oktober 2001

Kombinationstherapien gegen HIV geben mir die Méglichkeit, einem Patien-
ten zu helfen, seine todliche Krankheit unter Kontrolle zu bringen und ihm
ein hoffentlich weitgehend normales Leben zu erméglichen. — Die Entwick-
lung der Kombinationstherapien gegen HIV finde ich etwas vom Unglaub-
lichsten, was ich in meiner Arztekarriere mitgemacht habe.

S.N., Arzt

Die heute verfugbaren Medikamente gegen HIV sind Tabletten, Kapseln, Sirup
oder Pulver, die zurzeit taglich ein-, zwei- oder dreimal eingenommen werden
mussen. Nur die Kombination von verschiedenen Medikamenten wirkt genu-
gend. Deshalb spricht man von Kombinationstherapien gegen HIV.

Die Medikamente dieser Therapien erschweren die Vermehrung des Virus in
den Zellen des Abwehrsystems. Sie kénnen das HI-Virus aber nicht aus dem
Korper vertreiben. Das heisst, sie kdnnen die HIV-Infektion nicht endgultig
heilen.

Die Medikamente verzégern jedoch den Verlauf einer HIV-Infektion entschei-
dend. Sie halten das Virus in Schach.

Damit kdnnen sie im besten Fall die weitere Schwachung des Abwehrsystems
stoppen und sogar dazu verhelfen, dass sich ein bereits geschwachtes
Abwehrsystem wieder erholen kann. Die zeitliche Lebenserwartung von Men-
schen mit einer HIV-Infektion ist dank diesen Therapien unter Umstanden
ahnlich oder gleich wie jene von Menschen ohne HIV-Infektion.

Trotzdem darf man die Therapien nicht auf die leichte Schulter nehmen. Hier
ein paar wichtige Punkte, die Sie zu diesen Kombinationstherapien jetzt schon
kennen sollten.

1) Nach heutigem Wissensstand ist die Kombinationstherapie gegen HIV
eine Langzeitbehandlung. Denn eine Kombinationstherapie gegen HIV wirkt
nur in der Zeit, wahrend der man die Medikamente regelméassig einnimmt.
Voraussichtlich mussen die Tabletten ein Leben lang eingenommen werden.




2) Eine Kombinationstherapie ist in der Regel erst dann nétig, wenn das
Immunsystem schon geschwacht ist — also meist erst einige Jahre nach der
Infektion mit dem Virus. Es ist deshalb wichtig, dass Sie zuerst abklaren las-
sen, wie lhr aktueller Gesundheitszustand ist und wie er sich entwickelt (siehe
Seite 24f. und 28ff.). Bei regelmassigen Terminen mit Ihrem Arzt oder lhrer
Arztin kénnen Sie sich dariiber informieren.

3) Fir den Erfolg einer Kombinationstherapie gegen HIV ist es ent-
scheidend, dass man die Medikamente genau nach Plan einnimmt. Man soll-
te keine Einnahme vergessen — ein-, zwei- oder dreimal am Tag, sieben Tage
die Woche und auch wahrend der Ferien. Die Gefahr ist sonst gross, dass das
HI-Virus auf die Medikamente nicht mehr anspricht und die Therapie nicht
mehr niitzt. Fragen Sie sich daher vor dem Therapiebeginn, ob Sie genligend
darauf vorbereitet sind, ob Sie die Therapiebedingungen einhalten kénnen und
wollen. Besprechen Sie, wenn Sie so weit sind, mit dem Arzt oder der Arztin,
was fur Sie der beste Plan ist. Ihre personlichen Bedurfnisse sind dabei genau-
so wichtig wie die wissenschaftlichen und medizinischen Empfehlungen.

4) Ahnlich wie andere starke Medikamente hat auch eine Kombina-
tionstherapie gegen HIV haufig Nebenwirkungen (zum Beispiel Ubelkeit,
Durchfall, Midigkeit, Ausschlage, Schlafstérungen). Einige dieser Nebenwir-
kungen treten vor allem unmittelbar nach dem Therapiebeginn auf und verlie-
ren sich im Verlauf von ein paar Wochen wieder. Andere Nebenwirkungen (z.B.
Fettumverteilungsstérungen, Nervenschmerzen) machen sich erst nach gerau-
mer Zeit bemerkbar. In der Regel lassen sich diese Nebenwirkungen heute ver-
hindern. Lassen Sie sich vor dem Beginn einer Therapie gut beraten, welche
Nebenwirkungen auftreten konnen. Das Ziel muss es sein, dass Sie langer-
fristig keine Nebenwirkungen der Therapie splren sollten.




5) Die Therapien wirken nicht bei allen Menschen gleich gut. Es kann
sein, dass Sie sich mit Viren angesteckt haben, bei denen gewisse Medika-
mente nicht mehr wirksam sind. Wenn dieser Verdacht besteht, geben Resis-
tenztests Auskunft, welche Moglichkeiten fur Sie in Frage kommen.

Weitere Informationen auf den Seiten 28ff..
Auch die Broschire «Bereit fiir die Therapie?» kann Sie bei lhrem Entscheid
fiir oder gegen eine Therapie unterstitzen. Bestelladresse auf Seite 40.

Alternative oder traditionelle Heilmethoden konnen unter Umstanden zur
Hebung der Lebensqualitat beitragen; es gelang aber bisher in keiner wissen-
schaftlichen Studie, eine Wirksamkeit einer dieser Methoden gegen das
HI-Virus selbst nachzuweisen (siehe auch Seiten 38f.)!




Und als Auslander oder Auslanderin?

Alle Menschen, die in der Schweiz wohnen — unabhangig von ihrem Aufent-
haltsstatus —, haben Anrecht auf medizinische Betreuung und sollen in der
Schweiz von den aktuellen medizinischen Therapien gleichermassen profitie-
ren konnen.

Jahrlich erfahren ein paar Hundert Menschen in der Schweiz, dass sie sich mit
dem HI-Virus angesteckt haben. Jeder Funfte stammt aus einem afrikanischen
Land, jeder Zehnte aus dem europaischen Ausland. Es gibt Menschen aus
Asien, Nord-, Mittel- und Stdamerika, aus der Karibik usw., die in der Schweiz
leben und HIV-positiv sind.

Was immer lhre Nationalitat ist, andere Menschen lhrer Herkunft sind in der
gleichen Lage wie Sie.

Die haben uns das so eingebldut, Aids sei eine Strafe. Die Menschen
haben Krebs akzeptiert, aber HIV... Es gibt Familien, die dartber nicht
reden. — HIV st keine Sache der Religion: Es kann alle erwischen, unab-
héngig vom Geschlecht, vom Alter — einfach alle. Es gibt keinen Grund,
sich zu schamen.

Aisha, Frau aus Sansibar, 38 Jahre, seit 1990 in der Schweiz




1.
Niemand erfahrt ohne lhre Zustimmung von lhrer Infektion!

Die Information, dass jemand HIV-positiv ist, ist vertraulich. Niemand darf lhre
Diagnose ohne lhre Einwilligung jemand Drittem weitererzahlen.

Arzte und Arztinnen unterstehen der arztlichen Schweigepflicht. Was immer
Sie in der Praxis oder im Spital sagen und was immer Untersuchungen erge-
ben, lhr Arzt und seine Hilfspersonen dirfen es niemandem weitersagen —
nicht lhrem Partner oder |hrer Partnerin, nicht der Fremdenpolizei, nicht Mitar-
beitern von Asylheimen, nicht dem Arbeitgeber und auch sonst niemandem.
Ausser Sie geben lhre Einwilligung dazu.

Es gibt Leute, von denen ich weiss, dass sie sich im Wartezimmer nicht
treffen durfen. Das richten wir dann so ein. Aber ich behandle ja viele
Migranten und nicht nur wegen HIV. Wenn jemand bei mir im Wartezimmer
ist, weiss niemand, weshalb er kommt.

RG., Arzt

Der beruflichen Schweigepflicht unterstehen auch Praxisassistentinnen,
Apotheker und Apothekerinnen sowie ihre Hilfspersonen, Dolmetscher und
Dolmetscherinnen, alle in der Beratung tatigen Personen — Beratende von
Aids-Hilfen, von Sozialstellen, von Migrantinnen-Organisationen usw. — sowie
Mitarbeitende bei Krankenversicherungen.

Ihre Diagnose ist durch die Schweigepflicht gut geschitzt. Die Kenntnis davon
wird sich nicht verbreiten, wenn Sie die genannten Dienstleistungen in An-
spruch nehmen. (Ausnahmen von dieser Regel siehe Seite 33.)

Ausfuhrlichere Information finden Sie in der Broschire «Datenschutz — Schutz
der Privatsphéare» (Bestelladresse S. 40).

2.

Die Kosten fiir eine medizinisch notwendige Therapie sind
wahrend des Aufenthalts in der Schweiz in jedem Fall
gedeckt

Die medizinische Betreuung einer HIV-Infektion kostet viel Geld. Diese Kosten
mussen Sie aber nicht selber tragen — was immer |hr Aufenthaltsstatus in der
Schweiz ist.

Jede Person mit Wohnsitz in der Schweiz kann — und muss — sich fur Kran-
kenpflege versichern lassen. Dies gilt unabhangig vom Aufenthaltsstatus;
Krankenversicherungen missen auch Sans-papiers aufnehmen (Weisung des
Bundesamtes flr Sozialversicherung zur Versicherungspflicht der Sans-papiers,




Kreisschreiben 02/10 vom 19. Dezember 2002). Schliessen Sie unbedingt
eine Krankenversicherung ab, wenn Sie noch keine haben.

Bei hier lebenden Personen ohne Wohnsitz (z.B. Personen, die direkt nach der
Einreise in eine Strafanstalt eingewiesen wurden) Ubernehmen wahrend dem
Aufenthalt andere Institutionen die Kosten fur eine arztlich notwendige
Behandlung. (Dies gilt allerdings nicht fur Ferienaufenthalte!)

Wenn Sie im Zusammenhang mit der Krankenversicherung oder der Kosten-
Ubernahme Fragen haben, dann berat Sie die Rechtsberatung der Aids-Hilfe
Schweiz gerne: Telefon 044 447 11 11. In Notfallen kann die Aids-Hilfe
Schweiz aus ihrem Solidaritatsfonds auch Geldbeitrage bereitstellen, wenn
z.B. Franchise und Selbstbehalt sonst nicht bezahlbar sind. Kontaktieren Sie
dazu die Aids-Hilfe in lhrem Kanton.

3.
Was tun bei Sprach- und Verstandigungsschwierigkeiten?

Mit Schwarzafrikanern unterhalte ich mich meist auf Franzésisch oder Eng-
lisch. Das klappt recht gut. Nur eine kam mit einer Ubersetzerin von der
Caritas, eine Angolanerin. Sie spricht nur Portugiesisch und eine Lokal-
sprache. Mit der Ubersetzerin hat sie Portugiesisch geredet.

RG., Arzt

Es ist sehr wichtig, dass Sie sich mit lhrem Arzt oder Ihrer Arztin verstandigen
kénnen. Wenn es Verstandnisschwierigkeiten gibt, sollten Sie Hilfe in An-
spruch nehmen. Sie dirfen jederzeit selber jemanden mitnehmen, der fur Sie
Ubersetzt. Falls Sie selber niemanden kennen oder wenn Sie lieber niemanden

als Dolmetscher mochten, der Sie kennt, gibt es andere Moglichkeiten.




Wenn Sie in einem HIV-Behandlungszentrum an einem der grosseren Spitaler
betreut werden, dann kdnnen meist spitalinterne Losungen gefunden werden.
Die Spitaler fuhren Listen von Mitarbeitenden, die Ubersetzen konnen. |hr Arzt
bzw. lhre Arztin wird — mit lhrem Einverstandnis — eine geeignete Person bei-
ziehen.

Falls Sie selber eine professionelle Sprachmittlerin oder einen Sprachmittler
beiziehen wollen, dann wenden Sie sich an eine Beratungsstelle (Adressen in
der Broschire «Gesundheitswegweiser Schweiz», Bestelladresse S. 40). In die-
sem Fall missen Sie allerdings haufig die Kosten selber Gbernehmen.

4.

Wenn lhre Wegweisung aus der Schweiz bevorsteht, empfehlen
wir dringend, mit der Aids-Hilfe in lhrer Region oder direkt mit der Rechtsbe-
ratung der Aids-Hilfe Schweiz Kontakt aufzunehmen.

5.

Haben Sie den Mut, sich Unterstiitzung zu suchen

In der Schweiz gibt es viele Organisationen von oder fir Migranten und Migran-
tinnen. Diese konnen ein Stiuck Heimat geben, Sie unterstiitzen und bei
Schwierigkeiten aller Art — bei Rechtsproblemen, bei Schwierigkeiten in der
Ehe usw. — beraten.

Bei uns in der Association Solidarité Femmes Africaines de Genéve kénnen
wir miteinander reden. Wenn eine von uns zurtickmuss, dann hat sie zwar
keine Medikamente in der Tasche, aber ihre Erfahrungen in der Gruppe, die
nimmt sie mit. Das gibt Hoffnung. — Das ist der Grund fiir unsere Organi-
sation. Und um unsere Kultur aufrechtzuerhalten. Wir teilen die schénen
und traurigen Momente zusammen. Hier leben wir unsere Kultur.

Aisha, positiver HIV-Test 1990

Auf den Seiten 44f. finden Sie Adressen, die lhnen Auskunft Gber bestehende
Organisationen fir Migranten und Migrantinnen geben kénnen.

Die meisten dieser Organisationen sind nicht auf Fragen zum Gesundheits-
system bzw. zur HIV-Infektion spezialisiert. In diesen Themen kann Sie in der
Regel Ihr Arzt oder lhre Arztin besser beraten. Bei Fragen zum Gesundheits-
wesen und zu Versicherungen, aber auch zu weiteren Organisationen kdonnen
Ihnen auch Berater und Beraterinnen der Aids-Hilfen zur Seite stehen.

Zudem hilft die Broschire «Gesundheitswegweiser Schweiz» in der Schweiz
lebenden Menschen, sich in unserem Gesundheitssystem zurechtzufinden. Sie
gibt Auskunft zur medizinischen Versorgung und erklart wichtige Gesetze und
Regelungen wie die Kranken- oder Invalidenversicherung.




Den richtigen Arzt oder die richtige
Arztin finden

Ich sage allen schon in der ersten Sitzung, sie sollen sich (berlegen, wer
die medizinische Betreuung machen soll. Es soll so laufen, wie sie das
wlinschen. Schliesslich geht es um eine Langzeitbetreuung. Wenn's mit
dem Arzt nicht rundlauft, dann kommt es nicht gut.

S.N., Arzt mit Schwerpunktpraxis HIV

Mein Hausarzt hat mich dann ins Universitatsspital geschickt. Er wolle das
nicht selber machen. Das Unispital sei der beste Ort. — Am Anfang hatte
ich Mihe dort. Ich habe jedes Jahr einen anderen Arzt. Jetzt habe ich dort
eine Super-Arztin.

Martin, positiver HIV-Test 2001

Alle Menschen mit Wohnsitz in der Schweiz missen sich obligatorisch kran-
kenversichern. Das Krankenversicherungsgesetz sichert allen das Recht zu,
sich einen Arzt oder eine Arztin ihrer Wahl zu suchen.

Die Versicherten kdnnen unter den zugelassenen Leistungserbringern, die
fir die Behandlung ihrer Krankheit geeignet sind, frei wahlen.
Krankenversicherungsgesetz der Schweiz, Art. 41, Absatz 1

Dies gilt nur dann nicht, wenn Sie freiwillig auf dieses Recht verzichtet haben
und sich mit Ihrer Krankenversicherung auf ein Hausarzt- oder HMO-Modell
geeinigt haben. (Bei diesen Modellen haben Sie sich — gegen Pramienrabatt —
dazu verpflichtet, stets in die gleiche Praxis zu gehen, wo allfallig notige




Uberweisungen an Sperzialisten und Spezialistinnen angeordnet werden.)
Diese Vereinbarung koénnen Sie aber — wenn Sie wollen — auf die nachste
Vertragsperiode kundigen.

Machen Sie Gebrauch von lhrem Recht auf freie Arztwahl. Sehr viele
Menschen mit einer HIV-Infektion sagen aus ihrer Erfahrung, dass es enorm
wichtig ist, einen Arzt zu finden, bei dem man sich wohl flhlt und der fachlich
ausreichend Uber die Behandlung einer HIV-Infektion Bescheid weiss.

Die Behandlung einer HIV-Infektion verlangt fachliches Spezialwissen.

Die meisten Hausarzte haben keine Erfahrung mit den sich rasch andernden
Therapien gegen HIV. Deshalb wird |hr Hausarzt in der Regel mit einem HIV-
Behandlungszentrum oder einem erfahrenen Arzt, einer erfahrenen Arztin
zusammenarbeiten. Dann haben Sie ein optimales Behandlungsteam von
einem Arzt, der Sie gut kennt, und einem HIV-Spezialisten, der sich mit der HIV-
Infektion gut auskennt.

Und wie finden Sie — wenn Sie keinen Hausarzt haben oder dieser lhnen nicht
weiterhelfen kann — nétigenfalls selber geeignete Fachleute? Im Telefonbuch
kénnen Sie nicht herausfinden, wer auf die Behandlung einer HIV-Infektion spe-
zialisiert ist. Aber Sie haben dennoch zwei Moglichkeiten:

o In Basel, Bern, Genf, Lausanne, Lugano, St. Gallen und in Zlrich gibt
es in Spitalern HIV-Behandlungszentren. Sie finden die Adressen auf Seite
45. Sie konnen sich selber bei einem dieser Zentren melden und um einen
Termin bitten.

° Sie kénnen bei der Aids-Hilfe Ihrer Region nachfragen, welche Haus-
arzte oder Hausarztinnen Schwerpunktpraxen fiir HIV fihren. Die Adresse der
nachstgelegenen Aids-Hilfe vermittelt Ihnen gerne die Aids-Hilfe Schweiz,
selbstverstandlich ohne dass Sie lhren Namen nennen mussen (Telefon
044 447 11 11).

Wahlen Sie die fur Sie richtige arztliche Betreuung. Es geht um lhre Gesund-
heit und um Ihr Wohlbefinden.

Was ganz wichtig ist bei einem Arzt: dass er richtig zuhért, dass er mich
ernst nimmt und dass er genligend Zeit hat.
Doris, positiver HIV-Test 1986, seit 1996 Kombinationstherapie gegen HIV

Am Ende des vierten Monats nach der Diagnose habe ich mich entschie-
den, den Arzt zu wechseln. Der neue kann sehr gut zuhéren und erklaren.
Seither geht’s mir eindeutig besser, und ich gewinne wieder Hoffnung.
Eric, positiver HIV-Test 2002




Der nachste Termin

Wann der ndchste Termin stattfindet, das muss letztlich der Patient oder
die Patientin bestimmen. Manche fragen: «Haben Sie morgen nochmals
Zeit?» Und dann kénnen sie morgen wieder kommen, das ist klar. Andere
wollen fur den Moment gar nichts mehr wissen. Dann mache ich eine Emp-
fehlung.

S.N., Arzt

Ich verdréngte das véllig. Suchte einen Job. Lebte wie eh und je. Ich woll-
te nichts wissen von dem ganzen HIV-Zeug. Ich wollte gleich sein wie die
andern. Obwohl ich wusste: Ich bin's nicht mehr.

Tanja, 35 Jahre

Sie sind frei, wann Sie wieder zu einem Arzt oder zu einer Arztin gehen. Es
lohnt sich aber, mit der nachsten arztlichen Untersuchung nicht langer als ein
bis drei Monate zu warten. Sie ist wichtig: Der Arzt oder die Arztin kann offe-
ne Fragen beantworten. Und vor allem ist es hilfreich, eine Standortbestim-
mung zu machen: Ist die allgemeine Gesundheit gut? Ist die Immunabwehr
intakt oder zeigen sich Schwachen? Das sollte man jetzt feststellen, damit
man zu einem spateren Zeitpunkt eine Vergleichsuntersuchung machen kann.
Das gibt eine gute Grundlage, um den Stand und den Verlauf der HIV-Infektion
einzuschatzen.

Konkret geht es um die Frage, ob eine Behandlung jetzt schon empfehlenswert
ist oder ob man noch gefahrlos zuwarten kann. Eine rechtzeitig begonnene
Therapie gegen HIV kann Ihnen schwere Erkrankungen ersparen.
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Ausnahmen

o Wenn der Verdacht besteht, dass Sie sich erst vor ein paar Wochen infi-
ziert haben, empfehlen die Fachleute, sich sehr schnell wieder untersuchen zu
lassen. In diesem Fall kann namlich Uberlegt werden, ob schon die ganz
frische Infektion, die so genannte Primo- oder Erstinfektion, behandelt werden
soll (siehe Seiten 13 und 30).

4 Wenn Sie bereits an einer Krankheit leiden, die vermutlich auf die HIV-
Infektion zurtickgeht, sollten Sie Ihrer Gesundheit zuliebe die nachsten Schrit-
te ebenfalls bald unternehmen.

Beim nachsten Termin wird Ihr Arzt oder lhre Arztin Sie eingehend kérperlich
untersuchen und die Vorgeschichte der Infektion mit lhrer Hilfe so genau wie
moglich zu rekonstruieren versuchen. Zudem nimmt er oder sie Blut fir Blut-
untersuchungen. Wichtig ist vor allem, die Anzahl der CD4-Zellen und die Virus-
menge im Blut zu bestimmen (siehe Seiten 28f.). Aber auch weitere Blut-
untersuchungen sind — mit Blick auf moégliche Begleiterkrankungen — sinnvoll.
Unter Umstanden werden auch Rontgenbilder gemacht oder Ultraschallunter-
suchungen durchgeflhrt.

Dieser nachste Termin und die Blutuntersuchungen sind nur schon deshalb flr
Sie wichtig, weil es — in ausserst seltenen Fallen — vorkommt, dass die Erst-
diagnose nicht korrekt war! Das wiirde sich bei diesen Folgeuntersuchungen
zeigen.

In der Regel sind nachher ca. alle drei Monate Arzttermine sinnvoll. Wenn es
um den Beginn einer Therapie geht oder sich Probleme mit einer Therapie
ergeben, brauchen Sie vielleicht haufigere Besprechungen. Solange es Ihnen
gut geht, kann es aber auch seltener sein.

Versuchen Sie, Ihrem Arzt oder lhrer Arztin offen zu begegnen und Ihre Situa-
tion so zu schildern, wie Sie sie wirklich erleben. Nur so hat er bzw. sie die
Méglichkeit, Sie als ganze Person kennen zu lernen. Und dies ist die Voraus-
setzung, dass der Arzt bzw. die Arztin lhre Aussagen besser versteht.




Was will ich beim nachsten Termin
klaren?

Meine Strategie, die ich langsam entwickelte: Ich muss mich beobachten.
Ich gehe mit Notizen zur Arztin. Sonst vergesse ich die Hélfte, und dann
komme ich heim. Der Freund fragt dann: Hast du jetzt das und das
gefragt?! Das will ich nicht mehr.

Martin, 40 Jahre, in arztlicher Betreuung wegen HIV seit 2001

Am Anfang habe ich mir immer die Fragen aufgeschrieben, die mir in den
Sinn kamen. Ich habe mich im Internet informiert. Informiert tiber Sachen,
die ich eigentlich schon vorher hatte wissen sollen. Ich habe auch den The-
rapieordner bei der Aids-Hilfe Schweiz bestellt. Doch jetzt gehe ich jede
Woche zum Arzt. Da kann ich direkt fragen. Und bei der Studienbegleiterin
sowieso. Ich wusste sehr wenig uber das Thema. Und musste sofort mit
der Therapie beginnen.

Adrian, 26 Jahre, in arztlicher Betreuung wegen HIV seit 2001

Scheuen Sie sich nicht, alles zu fragen, was Sie wissen wollen. Sie haben ein
Recht darauf zu erfahren,

® was eine HIV-Infektion ist,

® welche Untersuchungen warum vorgeschlagen werden,

* wie lhre Werte sind und was das bedeutet,

* weshalb lhnen gerade jetzt zu einer Therapie geraten wird,

* welche Alternativen zur Therapie |hnen offen stehen,




* wie die Medikamente gegen HIV wirken,
* welche Nebenwirkungen allenfalls auftreten kénnen,
®* warum Sie welche Medikamente wann einnehmen sollten usw.

Aber nicht nur medizinische Fragen sind angebracht. Sprechen Sie alles an,
was Sie beschaftigt — Fragen zur Sexualitat, zum Schutz vor Ubertragung, zur
Lebensqualitat usw. — oder was Sie an sich beobachten. Scheuen Sie sich
nicht, auch Ihre Sorgen und Angste mitzuteilen. Moglicherweise hilft es Ihnen,
wenn Sie sich die Antworten und Informationen in Stichworten notieren.

Ich musste mir ein Herz fassen und mal sagen, was ich wollte. Dass ich
nicht zufrieden bin. So down. — Jetzt habe ich ganz andere Medikamente.
Und die Werte sind jetzt gut.

Martin, positiver HIV-Test Frihjahr 2001, Therapiebeginn Herbst 2001

Betrachten Sie lhren Arzt, lhre Arztin als medizinisch fachkundige Auskunfts-
und Beratungsperson. Versuchen Sie mit ihr zusammen — und nach I|hren
Bedurfnissen —, das Bestmogliche flir sich zu erreichen.

Nach der Beratung entscheiden Sie, was Sie wollen und was nicht. Auch wenn
der Arzt oder die Arztin z.B. dringend rat, mit einer Therapie zu beginnen, ist
es |lhre Entscheidung, ob Sie diesen Rat annehmen oder nicht. Schliesslich
mussen dann Sie die Medikamente einnehmen, Sie miissen mit der Therapie
klarkommen — und es betrifft Ihr Leben, wenn Sie noch zuwarten wollen.
Entwickeln Sie mit lhrem Arzt, lhrer Arztin eine partnerschaftliche Zusammen-
arbeit. Je genauer Sie dem Arzt oder der Arztin Ihre persénlichen Bediirfnisse
und Einstellungen verstandlich machen, desto eher werden Sie die Entschei-
dungen fur oder gegen eine Therapie Ubereinstimmend treffen.

Durch die HIV-Infektion hat sich mein Verhéltnis zu Arzten verdndert. Ich
war erzogen worden, Respekt zu haben. Aber jetzt denke ich: Es sind auch
nur Menschen. Aber ich tue mich schwer damit, das zu akzeptieren, wenn
sie dann nicht weiterwissen. Wenn sie an die Grenzen stossen ...

Agnes, positiver HIV-Test 1988, Therapiebeginn 1997

Meistens mache ich es jetzt so: Wenn ich beim Arzt war, dann nehmen sie
ja Blut. Und dann warte ich nicht bis zur ndachsten Konsultation, sondern
rufe vorher an wegen den Werten. Je nachdem, wie die Werte sind, weiss
ich, was ich das nédchste Mal fragen muss.

Doris, positiver HIV-Test 1986, Therapiebeginn 1996




Jetzt gleich eine Therapie oder erst
spater?

Damals, als ich so krank war, ging es mir wirklich sehr schlecht. Aber ich
wollte mich nicht zu einer Therapie lberreden lassen. Ich wartete lange,
bis ich endlich anfing.

Yves, 46 Jahre, positiver HIV-Test 1983, Therapiebeginn 1998

Es ist wirklich toll, dass es die Kombinationstherapie gibt. Nicht mehr tag-
taglich vor der Panik: Wann werde ich krank? Sterbe ich bald? Dank den
Medikamenten habe ich eine einigermassen gute Lebensqualitat.

Tanja, 35 Jahre, positiver HIV-Test 1989, Therapiebeginn 1996

Fir die Zukunftsprognose und um zu wissen, ob zum jetzigen Zeitpunkt eine
Therapie empfehlenswert ist, ist es wichtig herauszufinden, wie weit fort-
geschritten die HIV-Infektion ist. Zwei Messwerte geben darlber Auskunft:

1) Die Anzahl der CD4-Zellen, auch CD4-Wert genannt. Im gesunden
Zustand hat ein Mensch etwa 500 CD4-Zellen oder mehr pro Mikroliter Blut.
Im Verlauf der HIV-Infektion nimmt diese Anzahl ab. Wenn sie unter 350 bis
200 Zellen gesunken ist, wird empfohlen, mit einer Therapie gegen HIV zu
beginnen. Denn dann steigt das Risiko stark, an opportunistischen Infektionen
(siehe S. 11) zu erkranken.

Ohne Behandlung kann die Anzahl der CD4-Zellen gegen null gehen.




2) Die Virusmenge im Blut, auch Viral Load genannt. Unter sehr gut wirk-
samen Therapien vermehren sich die Viren im Koérper so wenig, dass sie im
Blut nicht mehr gemessen werden kdnnen. Ohne Behandlung kann die Viren-
menge einige Tausend pro Milliliter Blutplasma betragen, aber auch auf Uber
eine Million steigen.

(Vorlaufiger) Verzicht auf eine Therapie?

Nehmen Sie sich die Zeit, die Sie brauchen, um sich fiir oder gegen eine The-
rapie zu entscheiden. Vielleicht geht Ihnen das alles zu schnell. Dann warten
Sie zu! Vielleicht brauchen Sie mehr Informationen. Dann lassen Sie sich vom
Arzt oder von der Arztin erkldren, was Sie wissen wollen.

Es ist Ihr Entscheid, ob Sie eine Therapie beginnen wollen oder nicht. Es geht
um lhre Gesundheit. Niemand kann Ihnen diese Verantwortung abnehmen, nie-
mand kann Sie zu einer Therapie zwingen — und niemand darf Ihnen eine The-
rapie vorenthalten, wenn sie aus medizinischen Grinden angebracht ist und
Sie diese wunschen. Besprechen Sie |hre diesbezlglichen Sorgen und Beden-
ken mit Ihrem Arzt bzw. lhrer Arztin — wenn Sie wollen auch mehrmals.

Fallen Sie keine Entscheidung, nur um sich mit dem Thema nicht mehr
beschaftigen zu missen. Und: Auch wenn Sie sich momentan gegen eine The-
rapie entscheiden, wird Sie Ihr Arzt oder Ihre Arztin so gut wie moglich weiter-
betreuen.

Therapie der fortgeschrittenen Infektion

Aus medizinischer Sicht ist die Therapie der fortgeschrittenen HIV-Infektion
unbedingt empfohlen. Und viele Menschen mit HIV, denen es bereits sehr
schlecht ging, erlebten den Beginn einer Kombinationstherapie — trotz der
damit verbundenen Probleme — wie ein geschenktes neues Leben. Trotzdem
sind Sie frei, auf eine Therapie zu verzichten, wenn Sie keine beginnen wollen.

Wichtig: Die erste Behandlung gegen HIV ist jene mit den
besten Wirkungschancen. Uberpriifen Sie deshalb, ob Sie
alles wissen, was Sie wissen miissen und wissen wollen,
bevor Sie mit einer Therapie beginnen, und ob Sie innerlich
bereit sind fiir eine Therapie. Sie entscheiden, wann dies der
Fall ist.

Jetzt sind es 17 Tage, dass ich die Therapie mache. Ausser zurzeit mini-
malen Nebenwirkungen — Kopfweh ... oder ist es das Wetter ... die «Gen-
fer Bise»? — kann ich noch nicht mehr sagen, als dass ich von ganzem Her-
zen hoffe, dass ich die Therapie vertrage. Denn ich liebe das Leben und
ich habe ein bisschen Angst zu sterben ...

Jean-Pierre, 28 Jahre




Therapie der Primoinfektion

Selten wird die HIV-Diagnose wahrend der Primoinfektion (siehe S. 13), d.h. in
den ersten Wochen nach der HIV-Ubertragung, gestellt. Wenn auch Ihre Infek-
tion erst wenige Wochen zurlckliegt, dann kann dies ein Anlass sein, sofort
eine Therapie zu beginnen. Fur diese Empfehlung gibt es aber nicht ganz so
gute Grinde wie fur eine Therapieempfehlung bei fortgeschrittener Infektion.
Auf jeden Fall sollte fur die Therapie der Primoinfektion ein HIV-Behandlungs-
zentrum beigezogen werden. Und falls Sie sich darauf einlassen wollen, mus-
sen Sie sehr schnell — in der nachsten Woche — handeln. Wichtig: Sie kdnnen
auf lhren Entscheid auch wieder zurickkommen und die Therapie — wenn Sie
es sich anders uberlegt haben — ohne weiteres wieder absetzen. Wenn Sie
umgekehrt nachtraglich finden, dass Sie sich lieber sofort hatten behandeln
lassen, haben Sie bereits die wichtigste Phase verpasst. In dieser Situation
mussen Sie sich rasch entscheiden — aber lassen Sie sich nicht zu etwas dran-
gen, wozu Sie nicht Ja sagen konnen.




Sexualitat: Wie weiter?

Nachdem ich von meiner HIV-Infektion erfahren habe, da gab es am Anfang
die absolute sexuelle Lustlosigkeit. — In dem Mass, wie der Schock nach-
liess, kam auch die Lust wieder.

Jan, 45 Jahre, seit 1986 HIV-positiv

Heute erlebe ich punkto Sex eigentlich nichts als besonders schwierig
oder besonders anders wegen meiner HIV-Infektion.
Tanja, 35 Jahre, seit 1989 HIV-positiv

Ich schiitze die anderen mit Kondomen vor einer Ubertragung — aber sagen
muss ich es nicht, dass ich HIV-positiv bin.
Josianne, seit drei Jahren in der Schweiz lebende Frau aus Angola

Ich wollte eigentlich nur noch ficken, was das Zeug héalt — so nach dem
Motto: Halt dich ran, wer weiss, wie viel Zeit du noch hast.
Stefan, 33 Jahre

Sehr viele Menschen, die neu erfahren, dass sie HIV-positiv sind, verlieren am
Anfang alle Lust auf Sexualitat. Sie konnen sich nicht vorstellen, je wieder
Sexualiat zu erleben oder von jemandem begehrt zu werden.

Nach dem ersten Schock kehrt aber die Lust in aller Regel zurlck. Und sehr
viele Menschen mit HIV oder Aids bezeugen, dass sie nach dem anfanglichen
Schock wieder zu einer gleich lustvollen Sexualitat gefunden haben wie vor-
dem.

Denken Sie aber daran: Die HIV-Infektion ist sexuell iibertragbar — auch dann,
wenn Sie sich selber gesund fuhlen oder eine wirksame medizinische Thera-
pie durchfihren. Deshalb ist es wichtig, dass Sie ausschliesslich Safer Sex
praktizieren. Safer Sex, das heisst:

4 Bei jedem Geschlechtsverkehr mit Eindringen (vaginal oder anal) ein
Praservativ verwenden.

L Wenn Sie sich mit dem Mund (oral) befriedigen lassen, dann achten Sie
darauf, dass kein Sperma bzw. kein Menstruationsblut in den Mund lhres Part-
ners oder Ihrer Partnerin gelangt. Auch Sie selber sollten diese Regel fur sich
beherzigen, wenn Sie jemanden oral befriedigen.

Diese Regeln sollten Sie selbst dann einhalten, wenn Sie davon ausgehen
oder sicher sind, dass lhr Partner bzw. Ihre Partnerin ebenfalls HIV-positiv ist.
Sie konnen sich ein zweites Mal mit dem HI-Virus infizieren. Und moglicher-
weise stecken Sie sich dabei mit einem Virus an, welches gegen bestimmte




Medikamente resistent ist. Dies wirde |hre Therapiechancen drastisch ver-
schlechtern.

Zudem werden auch andere Krankheiten sexuell Ubertragen (z.B. Syphilis,
Hepatitis B, Herpes). Menschen mit einem weniger leistungsfahigen Immunsy-
stem sollten unbedingt weitere Infektionen vermeiden. Sie haben ein grosse-
res Risiko fur Komplikationen. Méglicherweise haben Zusatzinfektionen auch
einen schlechten Einfluss auf den Verlauf der HIV-Infektion.

Wichtig:

o Wenn Sie |hre HIV-Infektion verschweigen und beim Geschlechtsver-
kehr keine Praservative verwenden, dann konnen Sie strafrechtlich verfolgt
werden. Erfolgte eine HIV-Ubertragung, droht unter Umsténden eine mehrjéhri-
ge Gefangnisstrafe! Im juristischen Verfahren kénnen Sie nicht darauf zahlen,
dass der Schutz vor einer HIV-Infektion selbstverstandlich als Verantwortlich-
keit beider beteiligten, mindigen Personen verstanden wird.

o Wenn Sie lhre Partnerin oder Ihren Partner vor einer HIV—Ubertragung
schitzen (d.h. Praservative verwenden und darauf achten, dass sie bzw. er
kein Sperma und kein Menstruationsblut in den Mund bekommt), dann besteht
keine rechtliche Pflicht, die Diagnose mitzuteilen. Falls das Praservativ aber
reisst oder abrutscht, missen Sie |hre Diagnose unbedingt sofort mitteilen.
Der Partner oder die Partnerin hat dann die Moglichkeit, eine so genannte
medikamentése Post-Expositions-Prophylaxe (oder PEP) durchzufiihren, die
eine drohende Ubertragung méglicherweise noch verhindern kann. Ihr Partner,
Ihre Partnerin musste sich in diesem Fall so schnell wie moglich, spatestens
aber am nachsten Tag an ein HIV-Behandlungszentrum wenden (Adressen S.
45).




° Gegeniiber lhrem festen Partner oder lhrer festen Partnerin ist es nur
schon ein Gebot des Anstandes und der Fairness, lhre Diagnose offen zu
legen. Dies gibt ihr oder ihm die Chance, sich selber ebenfalls auf HIV testen
zu lassen und gegebenenfalls medizinische Betreuung in Anspruch zu nehmen.
Zudem konnen Sie dann gemeinsam Uberlegen, wie Sie mit der Situation
umgehen wollen.

In diesem Zusammenhang gibt es auch Ausnahmen von der Regel, dass lhre
Diagnose niemandem ohne lhre Einwilligung mitgeteilt werden darf:

° Wenn Sie das Virus wissentlich auf Ihren Partner oder lhre Partnerin
Ubertragen, dann gilt das im Rahmen des Strafrechts als schwere Korperver-
letzung. Je nach kantonaler Gesetzgebung ist der Arzt oder die Arztin in die-
sem Fall — und nur in diesem — berechtigt (aber nicht verpflichtet), der Polizei-
behoérde Meldung zu machen bzw. in einem Prozess auszusagen.

° Wenn |hr Arzt Gberzeugt ist, dass lhr Sexualpartner oder Ihre Sexual-
partnerin Uber Ihre Krankheit informiert werden musste, und Sie damit nicht
einverstanden sind, kann er bei der Aufsichtsbehérde ein Gesuch um Entbin-
dung von der arztlichen Schweigepflicht einreichen. — Fragen Sie lhren Arzt
nach seinem weiteren Vorgehen, falls Sie sich in einer solchen Situation
befinden.

Ausflhrliche Informationen zu diesem Themenbereich erhalten Sie in der Bro-
schire «Beziehung & Sexualitat» (Bestelladresse S. 40). Sie flhrt unter ande-
rem genauer aus, in welchen Situationen ein HIV-Ubertragungsrisiko besteht
und in welchen nicht. Es gibt Ausfihrungen zur PEP und Empfehlungen, unter
welchen Umstanden zwei HIV-positive Personen mit vertretbarem Risiko auf
das Praservativ verzichten kénnen. Die Broschure erklart, welche Auswirkun-
gen die HIV-Infektion oder ihre Behandlung auf das Sexualleben haben kénnen
und wie ihnen zu begegnen ist. Was gibt es bei einem allfalligen Kinderwunsch
zu beachten? Bei welchen korperlichen Anzeichen, die auf eine andere sexuell
Ubertragbare Krankheit als HIV hinweisen, sollte ein Arzt aufgesucht werden?
Diese und weitere Fragen werden ebenfalls in der Broschlre beantwortet.




Und am Arbeitsplatz?

Am Montag nach dem Test ging ich wieder arbeiten. Das Arbeiten hat mir
eigentlich gut getan. Ich bin wirklich kein Workaholic. Aber das Arbeiten
gab mir ein bisschen Halt. Ich habe in der ersten Zeit sicher ein bisschen
mehr gearbeitet, mich etwas in die Arbeit verkrochen. Aber die Routine, die
immer wiederkehrende Tatigkeit gab mir eben Halt.

Thomas

Im Geschéft weiss es niemand, und ich méchte das auch nicht. Wir hatten
einmal ein Meeting um die Frage, ob man dem Chef sagen muss, wenn
man eine ansteckende Krankheit hat. Ich arbeite im Gastrobereich. Die
Antwort war ein klares Ja. Da habe ich gefragt: «<HIV auch?» Sie antworte-
ten, selbstverstandlich misse man das sagen. Dem habe ich widerspro-
chen und sie gefragt, was sie machen wirden, wenn ich HIV-positiv wére.
Eine Frau hat gesagt: «Ilch wiirde dir die Hand nicht mehr geben.» Das
waren schreckliche Sachen. Gut, sie ist eine sehr angstliche Person, schon
wenn jemand eine Grippe hat, hat sie Angst. Einige haben gut reagiert,
andere haben signalisiert, dass sie dann mir lieber nicht zu nahe kdmen.
— Es fehlt einfach an Information.

Andreas, HIV-negativer Partner einer HIV-positiven Frau

In keinem Fall sind Sie verpflichtet, Ihren Arbeitgeber bzw. |hre Arbeitgeberin
bzw. die Personalabteilung darlber zu informieren, dass Sie HIV-positiv
getestet wurden. Unabhangig von lhrem Beruf: Im Alltag und bei Einhaltung der
jeweiligen Hygienevorschriften fur die verschiedenen Berufe besteht kein




Risiko, dass Sie jemanden mit HIV infizieren kdnnten. Auch als Metzger bei-
spielsweise oder als Krankenschwester oder im Gastgewerbe besteht deshalb
keine Informationspflicht!

Wie immer Sie beim Arbeitgeber versichert sind — nur obligatorisch oder Uber-
obligatorisch —, die Versicherungen laufen wie vereinbart weiter. Sie haben
auch in Bezug auf die bestehenden Versicherungen keine Informationspflicht.

In aller Regel bewahrt es sich, in der ersten Zeit nach der Diagnose am
Arbeitsplatz sehr zuriickhaltend zu sein mit der Mitteilung, dass Sie HIV-posi-
tiv sind. Wenn Sie selber mit der Diagnose vertrauter sind, kdnnen Sie besser
entscheiden, wem Sie die Diagnose freiwillig mitteilen wollen und wem nicht.

Stellensuche

Auch bei der Stellensuche missen Sie lhre Diagnose nie offen legen: weder in
Ihrem Bewerbungsdossier noch im Bewerbungsgesprach. Mitteilen missen
Sie nur, wenn lhre Arbeitsfahigkeit im Rahmen des vereinbarten Pensums ein-
geschrankt ist — aber ohne Angabe, welche Krankheit daflr verantwortlich ist.

Dennoch kann es Klippen geben: beim Abschluss Uberobligatorischer Versi-
cherungen oder bei der vertrauensarztlichen Untersuchung etwa. Es ist des-
halb zu empfehlen, sich auf die spezielle Situation bei der Stellensuche gut
vorzubereiten.

Die Broschiren «Job und HIV» bzw. «Datenschutz — Schutz der Privatsphare»
geben lhnen alle Informationen, die Sie in der Arbeitswelt brauchen kénnen.
Die Bestelladresse finden Sie auf S. 40.




Meine Versicherungen?

Ich wirde mich gerne auch besser versichern. Eine Lebensversicherung
abschliessen. Oder eine Zahnversicherung. Oder eine private Krankenver-
sicherung. Aber ich weiss nicht wo. Uberall muss man diese Fragebogen
ausflillen, diese Fragen beantworten Uber Aids. Das stért mich. Und ich
bekomme dann die Versicherung nicht, das ist schwierig.

Alexej

Die HIV-Diagnose andert nichts in Bezug auf alle obligatorischen Versicherun-
gen in der Schweiz:

— obligatorischer Bereich der Krankenpflegeversicherung

— Alters- und Hinterbliebenenversicherung

— Invalidenversicherung

— obligatorischer Bereich der Beruflichen Vorsorgeversicherung

— Arbeitslosenversicherung usw.

Auch alle weiteren und/oder Uberobligatorischen Versicherungen, die Sie vor
der HIV-Diagnose freiwillig abgeschlossen haben, sind durch die Diagnose
nicht bedroht — etwa eine bestehende Krankentaggeldversicherung oder wenn
Sie sich friher schon besser (z.B. halbprivat oder privat) krankenversichert
haben.

In keinem dieser Falle besteht eine Informationspflicht Ihrerseits. Weiterhin
kdonnen Sie jederzeit zum Beispiel die Krankenkasse, bei der Sie die Grund-
versicherung abgeschlossen haben, wechseln. Falls Sie aber Zusatzversiche-
rungen abgeschlossen haben, kiindigen Sie diese nicht!




Es gibt namlich tatsachlich grosse Schwierigkeiten, wenn Sie sich nach der
Diagnose neu uberobligatorisch und besser versichern wollen (also z.B. privat
oder halbprivat). Bei diesen Versicherungsabschlissen durfen die Versicherer
nach vorbestehenden Krankheiten fragen, und Sie haben die Pflicht, wahr-
heitsgetreu Auskunft zu geben. Die Versicherer werden aufgrund lhrer Angabe
entweder die Versicherung verweigern oder einen Vorbehalt fir die HIV-Infek-
tion anbringen.

Falls Sie in diesen Fallen beim Vertragsabschluss lhre HIV-Infektion ver-
schweigen, begehen Sie eine so genannte Anzeigepflichtverletzung. Die Versi-
cherer sind dann nicht verpflichtet, Ihnen Leistungen zu entrichten, und kon-
nen vom Vertrag zurucktreten. Zudem erhalten Sie lhre bis dahin erbrachten
Pramienzahlungen nicht zurtick!

Eine ausfuhrlichere Darstellung der Situation im Versicherungsbereich finden
Sie im Ordner «Leben mit HIV/Aids» (Bestelladresse S. 40) oder unter
www.aids.ch (auf «Fur HIV-Positive» klicken, dann auf «Recht»). Sie kdnnen sich
auch bei der Aids-Hilfe in lhrer Region personlich beraten lassen oder bei der
Rechtsberatung der Aids-Hilfe Schweiz direkt anfragen (Adressen S. 44f.).

Wichtig: Wenn Sie bis jetzt erst einen anonymen HIV-Test bei einem Labor
oder im Spital durchgefuhrt haben, dann nutzen Sie die Chance und lassen Sie
sich unbedingt — vor den nachsten Konsultationen! — durch eine kantonale
Aids-Hilfe Gber das bestmogliche weitere Vorgehen beraten (Adressen S. 44).




Krauter, Essen, Alkohol, Rauchen,
Sport ...

Nach dem ersten Schock habe ich samtliche Sachen hervorgenommen, mit
denen ich mein Immunsystem stédrken kénnte. Als ich mit den Drogen auf-
gehért hatte, da bin ich gerade ins Gegenteil gekippt: keine Kopfweh-
tabletten mehr, keine Medikamente, nichts. Dafiir hochdosiert Vitamin C
und Johanniskraut. — Manchmal muss ich jetzt fast dariiber lachen: mit
Griintee und Vitamin C Aids heilen zu wollen ...

Doris, 40 Jahre, positiver HIV-Test 1986, Therapiebeginn 1996

Am Anfang kommen so fatalistische Gedanken. Ach, was soll das, was soll
ich jetzt auf meine Gesundheit achten. Das bringt ja jetzt auch nichts
mehr. Aber jetzt plane ich, mit dem Rauchen aufzuhéren. Ich werde in
Zukunft viel mehr an mich denken. Das Geschaft muss etwas zurlickste-
hen.

Martin, 40 Jahre, positiver HIV-Test 2001

Die Diagnose HIV-positiv erfordert grundsatzlich keine unmittelbare Anderung
des Lebensstils, ausser in einem Bereich: im sexuellen Verhalten. Es ist also
nicht noétig, dass Sie sich im Moment auch noch «bestrafen» oder einschran-
ken, indem Sie auf liebe Gewohnheiten verzichten. Mit der Zeit in allen
Bereichen «etwas gesunder» zu leben, ist jedoch mit Blick auf die Langzeit-
prognose und die Lebensqualitat durchaus sinnvoll. Génnen Sie sich mehr
Lebensqualitat!




Hier ein paar Anregungen:

Studien zeigen, dass acht Jahre nach dem Einsatz bestimmter Medikamente
gegen HIV das Herzinfarktrisiko als unerwiinschte Nebenwirkung um 3% erhoht
ist. Das ist aber vernachlassigbar wenig und vor allem im Vergleich zum Risi-
kofaktor Rauchen nebensachlich.

Was Wein, Bier und Schnapse angeht, gelten fir Menschen mit HIV die
gleichen Bedingungen wie fur alle anderen auch. Massvoller Alkoholkonsum
schadet nicht (sofern nicht zusatzlich eine Infektion mit Hepatitis-Viren
vorliegt).

Genugend Bewegung — Spielen, Tanzen, Velofahren, Sport ... — tut Ihrem Her-
zen gut und unterstitzt den Kreislauf; Bewegung hilft auch gegen depressive
Verstimmungen und férdert das allgemeine Wohlbefinden. Ubertreiben Sie es
aber nicht. Es soll Ihnen wohl sein und wohl tun!

Eine abwechslungsreiche Ernahrung mit viel Frichten und Gemise macht mehr
Spass und ist lustvoller als industrielle Fertignahrung oder Junk-Food. Und sie
hilft Inrem Korper und Ilhrem Abwehrsystem. — Extreme Diaten oder eine spe-
zialisierte Ernahrung auf Basis bestimmter Glaubensrichtungen schaden
wegen der Einseitigkeit der Nahrstoffe mehr als sie nitzen. Und: Gonnen Sie
sich ruhig weiterhin ab und an Ihre lustvollen «Sunden»: die siebenlagige Sah-
netorte, das in Butter brutzelnde Spiegelei mit Speck am Sonntagmorgen, die
Tiefklhlpizza vor dem TV ... Dabei spielt weniger die HIV-Infektion eine Rolle,
sondern eher die Frage, womit Sie sich tatsachlich wohl fliihlen, was Ihnen wirk-
lich Genuss bereitet.

Bei einer fortgeschrittenen HIV-Infektion oder wenn Sie eine Kombinationsthe-
rapie gegen HIV durchfiihren, kénnen vielleicht gezielte Umstellungen der
Ernahrung notwendig sein. lhr Arzt oder lhre Arztin kann Sie dazu beraten
(siehe dazu auch die Broschlre «Rund um die Ernahrung», Bestelladresse S.
40).

Nach heutigem Stand des naturwissenschaftlich-medizinischen Wissens gibt
es keine Vitamine, Heilkrauter oder Heilverfahren der alternativen oder
traditionellen Medizin, die die HIV-Infektion selbst heilen oder entscheidend

beeinflussen konnten. Traditionelle, Alternativ- oder Komplementarmedizin |

kénnen aber mithelfen, Ihre Lebensqualitat zu verbessern.
Wenn Sie andere als schulmedizinische Heilverfahren anwenden, ist es sehr '
wichtig, dass Sie Ihren Arzt oder lhre Arztin auch dariiber auf dem Laufenden
halten. In bestimmten Fallen gibt es unerwiinschte Wechselwirkungen zwi-
schen Wirkstoffen der Schulmedizin und jenen traditioneller oder alternativer
Heilverfahren!

Wenn Sie einen Zugang zu Spiritualitat oder Religiositat haben, kann es auch
zu lhrer Lebensqualitat beitragen, Ihre spirituelle Seite zu pflegen oder weiter-
zuentwickeln.




Weiteres Informationsmaterial

Bestelladresse

Aids-Hilfe Schweiz, Postfach 1118, 8031 Zurich

Telefon 044 447 11 13, Fax 044 447 11 14

shop@aids.ch; www.shop.aids.ch (hier finden Sie auch alle Schriften online)

Alle gewiinschten Materialien werden lhnen in neutraler
Verpackung zugestellt. Das heisst, der Postsendung ist

von aussen der Inhalt nicht anzusehen und der Absender
(Aids-Hilfe Schweiz) steht nicht drauf.

Weitere Broschiren dieser Reihe flr HIV-positive Menschen
(erhaltlich in Deutsch, Franzosisch und Italienisch)

«Bereit fiir die Therapie?» — Stellt in einfacher Sprache dar, weshalb eine gute
Therapietreue lebenswichtig ist, und gibt Tipps und Anregungen, wie sie zu
erreichen ist. (24 Seiten)

«Beziehung & Sexualitat» — Spricht die verschiedenen Fragen und Probleme
an, die sich mit Blick auf Beziehungen und Sexualitat stellen, und gibt ver-
lassliche Informationen als Grundlage fiir die eigenen Entscheidungen. (48
Seiten)

«Datenschutz - Schutz der Privatsphare» — Zeigt die gesetzlichen Bestim-
mungen fir den Umgang mit Informationen zu Ihrer Person und Diagnose und
erklart die Rechte und Méglichkeiten, die Sie haben, um lhre Privatsphare zu
schutzen. (32 Seiten)

«Recht haben - Recht bekommen» — Erklart, welche Schritte im Verfahrens-
dschungel nétig sind, damit Sie auch wirklich zu Ihrem Recht kommen. (32 Sei-
ten)

«Job und HIV» — Stellt alle wichtigen Informationen zusammen, die Sie in der
Arbeitswelt und auf der Jobsuche bendétigen. (zirka 32 Seiten)

«Rund um die Ernahrung» — Zeigt Ihnen lhre Moglichkeiten, mit gezielter Ernah-
rung die Lebensqualitat zu verbessern, und gibt konkrete Tipps, was Sie bei
Schwierigkeiten (z.B. Durchfall, Verstopfung ...) machen konnen. (72 Seiten,
erhaltlich nur in Deutsch)

Vertiefte medizinische und rechtliche Fachinformation

(erhaltlich in Deutsch und Franzdsisch)

«Leben mit HIV und Aids» — Ausflhrlicher Ordner mit den Kapiteln «Grund-
lagen», «Medikamentose Behandlung gegen HIV», «Neue Anséatze zur Bekamp-
fung von HIV», «Behandlung akuter Erkrankungen», «Besondere Aspekte» (u.a.
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HIV bei Kindern, HIV bei Frauen), «Methoden der Komplementarmedizin»,
«Psychologische und psychotherapeutische Behandlung», «HIV/Aids und Recht
in der Schweiz». Zirka 300 Seiten, 80 Franken — nach Rlcksprache Preisre-
duktion moglich.

«Swiss Aids News» — Zweimonatliche Zeitschrift mit Neuigkeiten aus Medizin
und Recht. Jahresabonnement 40 Franken — nach Rucksprache Preisreduktion
moglich.

Leitfaden zum Gesundheitswesen in der Schweiz

(erhaltlich in 19 Sprachen — Deutsch, Franzésisch, Italienisch, Eng-
lisch, Spanisch, Portugiesisch, Albanisch, Arabisch, Bosnisch, Farsi,
Kroatisch, Russisch, Serbisch, Somalisch, Tamilisch, Thai, Turkisch,
Urdu, Vietnamesisch)

«Gesundheitswegweiser Schweiz», Herausgeber: Bundesamt fur Gesundheit,
Schweizerisches Rotes Kreuz, Caritas Schweiz.

Niitzliche Internet-Sites

Sites der Herausgeber dieser Broschure

www.aids.ch — Homepage der Aids-Hilfe Schweiz (deutsch, franzdsisch, italie-
nisch, englisch). Sie finden hier u.a. samtliche Informationsmaterialien online.
www.bag.admin.ch/aids — Homepage der Sektion Aids des Bundesamtes
flr Gesundheit. Hier finden sich u.a. die Zahlen zur Epidemiologie (deutsch,
franzosisch, italienisch, englisch).

www. workpositive.ch — Jobborse der Aids-Hilfe Schweiz: Vermittelt zwischen
HIV-positiven Menschen auf Stellensuche und Arbeitgebern, die HIV-positive
Menschen einstellen (deutsch/franzdsisch).

www.chat.aids.ch — Forums- und Diskussionssite der Aids-Hilfe Schweiz
(deutsch/franzosisch)

Sites der internationalen Staatengemeinschaft

www.who.int — Homepage der World Health Organisation (franzdsisch, eng-
lisch, spanisch)

www.unaids.org — Homepage des Aids-Programmes der UNO

Deutschsprachige Sites
www.hiv.ch — Fachartikel und ausgezeichnete Linklisten auf weitere Angebote.
Verantwortlich: Dr. med. M. Flepp
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www.infekt.ch — Die Site des Fachbereichs Infektiologie des Kantonsspitals
St. Gallen mit nutzlichen, aktuellen Artikeln zu HIV (auf «Infektionskrankheiten»
klicken, dann auf «HIV»)

www.aidshilfe.de — Die Site der Deutschen AIDS-Hilfe mit umfassenden Infor-
mationen

FranzOsischsprachige Sites

www.groupesida.ch — Site der Groupe sida Genéve (Genfer Antenne der
Aids-Hilfe Schweiz) mit unter anderem Grundinformationen zu HIV/Aids, zur
Pravention und fir Menschen mit HIV/Aids

www.sida-info-service.org — Site der franzosischen ligne d’écoute mit 24-Stun-
den-Beratungstelefon und vielen Links und Informationen

Englischsprachige Sites

www.aegis.com — Unabhangige Site mit vielfaltigster, profunder Information
www.aidsmap.com — Site eines Netzwerkes von NGO in Grossbritannien mit
aktueller Information (Versionen auch in Franzésisch, Spanisch und Portugie-
sisch)




Spanischsprachige Sites

www.fase.es — Site der fundacién anti-sida espana mit Informationen zum
HI-Virus und zu den Behandlungen, Online-Beratung usw.
www.huesped.org.ar — Site der argentinischen Fundacion Huésped mit ausge-
zeichneten Informationen fir HIV-positive Menschen

www.vihpositivo.com — Website fir Spanien und Lateinamerika. Zusammen-
fassungen der taglichen Nachrichten und Neuigkeiten und alles Weitere, was
flr Sie wichtig zu wissen ist. Betreut von HIV-positiven Menschen und taglich
aktualisiert.

Portugiesischsprachige Sites

www.aids.gov.br — Site des nationalen HIV/Aids-Programms in Brasilien,
ausserordentlich reichhaltige Informationen

www.aidsportugal.com — Site mit Chat und Forum sowie ausfuhrlicher Link-
liste

abraco.esoterica.pt — (Zugang nur ohne vorangestelltes www) Site der wich-
tigsten NGO im Bereich HIV/Aids von Portugal

ltalienischsprachige Sites

www.anlaids.it — Seite der italienischen Associazione Nazionale per la Lotta
contro I’AIDS mit einem Forum und der Moglichkeit, elektronisch Fragen an
Fachleute zu stellen.

www.lila.it — Seite der Lega Italiana per la Lotta contro I’Aids (Lila), mit vielen
weiterfuhrenden Links. Lila arbeitet mit anderen italienischen und europai-
schen Nichtregierungsorganisationen und mit den wichtigsten staatlichen
Institutionen zusammen.

Vorsicht: Im Internet gibt es auch viel irrefiihrende und
falsche Information!

Es ist zwar gut nachvollziehbar, dass man sich an alles hdngt, was Heilung
verspricht. Aber oft muss ich sagen, dass es reine Scharlatanerie ist, was
im Internet angeboten wird.

A.F, Arzt

Am Wochenende hatte ich im Internet gesucht — und da hatte ich auch
altes Zeug gefunden von «wirkungslosen Therapien» und so. Das hat mir
eher schlecht getan.

Thomas, positiver HIV-Test 2001




Nutzliche Adressen

Es gibt viele Mdglichkeiten, sich zu informieren. Man muss nur den Mut
haben, sich bei den verschiedenen Institutionen zu melden. Ich habe keine
schlechten Erfahrungen gemacht, wenn ich Infos gesucht habe. Alle
Personen waren sehr hilfsbereit.

Franziska, 34 Jahre

Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen aller nachfolgend
aufgefiihrten Institutionen und Organisationen unterstehen
der beruflichen Schweigepflicht. Sie diirfen Informationen
zu lhrer Person nicht weitergeben — auch nicht gegeniiber
Behorden und Amtern.

Auskiinfte zu den folgenden und weiteren Adressen
Aids-Hilfe Schweiz, Telefon 044 447 11 11
aids@aids.ch, www.aids.ch

Menschliche Notfallhilfe rund um die Uhr
Dargebotene Hand, Telefon 143

Regionale Aids-Hilfen
In fast allen Kantonen der Schweiz gibt es regionale Aids-Hilfen als anerkann-
te Fachstellen. Sie bieten
e Information zu Arzten und Arztinnen in der Region, die Erfahrung in
der Begleitung HIV-positiver Menschen haben
® individuelle Beratung (z.B. zum Therapieentscheid, zur Sexualitat usw.)
® l|anger dauernde Begleitung (falls gewlinscht)
* Information und Beratung zu weiteren Angeboten in der Region
® Gesprachsgruppen und Treffen von HIV-positiven Menschen
* geeignete Psychotherapeuten und -therapeutinnen
® Organisationen von/flr Migranten und Migrantinnen usw.

Diese Angebote konnen Sie auf Wunsch anonym - d.h. ohne jemals lhren
Namen zu nennen — in Anspruch nehmen. lhre Angaben werden vertraulich
behandelt. Die Aids-Hilfen durfen keine staatlichen oder nichtstaatlichen
Stellen informieren.

Sie finden ihre Adressen im Telefonbuch, im Internet unter www.aids.ch oder
konnen sich bei der Aids-Hilfe Schweiz unter 044 447 11 11 nach ihnen erkun-
digen.
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HIV-Behandlungszentren in der Schweiz

Basel: Medizinische Poliklinik, Kantonsspital, 4031 Basel,

Tel. 061 265 50 05

Bern: HIV-Sprechstunde, Medizinische Poliklinik, Inselspital, 3010 Bern,
Tel. 031 632 25 25

Genf: Division des Maladies Infectieuses, HCUG, 1211 Genf,

Tel. 022 372 96 17

Lausanne: Division des Maladies Infectieuses, CHUV, 1011 Lausanne,
Tel. 021 314 10 22

Lugano: Ambulatorio di malattie infettive, Ospedale Civico, 6900 Lugano,
Tel. 091 805 60 21

St. Gallen: Infektiologische Sprechstunde, Kantonsspital, 9007 St. Gallen,
Tel. 071 494 10 28

Zurich: Abteilung fur Infektionskrankheiten und Spitalhygiene,
Universitatsspital, 8091 Zurich, Tel. 01 255 33 22

Rechtsberatung

Aids-Hilfe Schweiz, Montag bis Donnerstag, Telefon 044 447 11 11

Beratung durch Juristen, Juristinnen und andere Fachleute bei Rechtsfragen im
Zusammenhang mit HIV/Aids.

Auskiinfte zu Organisationen fiir Subsahara-Migranten und -Migrantinnen
Kanton Bern — Projekt Multicolore der Aids-Hilfe Bern, 031 390 36 36.
Kantone Genf, Waadt und Zurich — Projekt des Schweizerischen Roten Kreuzes
bzw. des Schweizerischen Tropeninstituts, in enger Zusammenarbeit mit den
entsprechenden regionalen Aids-Hilfen. Koordination: 031 387 73 38.

In allen anderen Kantonen wenden Sie sich fiir zusatzliche Informationen am
besten an die lokale Aids-Hilfe.

Organisation von HIV-positiven Afrikanerinnen

ASFAG Association Solidarité Femmes Africaines de Genéve

Case postale 2753 — 1211 Genéve 2

Telefon 079 726 61 89; www.asfag.org

Die Frauen der ASFAG beraten auf Wunsch auch HIV-positive Manner aus
Afrika.

Neben den hier aufgefihrten Angeboten gibt es noch zahlreiche weitere: Aids-
Pfarramter, Beratungsstellen im Bereich Aids und Kind, Organisationen im
Drogenbereich, fur homo- und bisexuelle Menschen, fur Menschen im Sexge-
werbe usw. Die Aids-Hilfe in Ihrer Region oder die Aids-Hilfe Schweiz kann
Ihnen alle nitzlichen Adressen vermitteln. Einige davon finden Sie auch unter
der Rubrik «Adressen» auf www.aids.ch.
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Ich bin mit trockenem Mund und Herzklopfen dagesessen

und habe nicht gewusst, was'sagen. Ich.war ja noch nicht so
informierti Das war an einem Freitag. — Ich bin mit diesem
Wissen und“einem Stuck Papierrauf den Heimweg und habe
mir Uberlegt, wie ich das, meiner Frau sagen sollte.

Was ich empfehle? So schnell wie'méglich zu einem guten Arzt
zu gehen. Nicht abwarten und selber versuchen, das in den
Griff zu bekommen. — Schon dieses eine Wochenende, das
kam mir vor wie Jahre. Darum: Sofort '@éinen Arzt 'suchen und
fragen. Alleine kommt man nicht weiter.

Thomas, 35 Jahre, positiver HIV-Test vor drei Jahren

Ich war schockiert, und wahrend einem Monat, drei Monaten
war ich vollig mutlos. Der Arzt hat mir gesagt: Du wirst nicht
sterben! Nicht sterben mit den Therapien.

Francis, Nigerianer, 34 Jahre, seit zwei Jahren in der Schweiz

Aids-Hilfe Schweiz, Konradstrasse 20, Postfach 1118, 803

Fir Bestellungen: Telefon 044 447 11 13, Fax 044 447 11
shop@aids.ch, www.shop.aids.ch

Flr weitere Auskunfte: Telefon 044 447 11 11, Fax 044 44711 12
aids@aids.ch, www.aids:eh
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